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ERIALAUUDISED
Gastroenteroloogia 
Maksahaiguste olulisusest ja 
tähendusest Euroopas
Arvestades maksahaiguste olulisust 
ja tähendust viimase paarikümne 
aasta jooksul , ava ldas Euroopa 
maksauuringute assotsiatsioon 
(European Association for the Study 
of the Liver) ülevaate maksahai-
guste esinemisest ja probleemidest 
Euroopas (1). Erinevatest andme-
baasidest leit i 260 artik l it, mis 
käsitlesid maksahaiguste epide-
mioloogi l isi uuringuid Euroopa 
Li idu ri ik ides ja vastasid uurin-
gutingimustele. Samuti analüüsiti 
erinevate organisatsioonide (teiste 
seas WHO, Haiguste Ennetamise 
ja Tõrje Euroopa Keskus, Euroopa 
maksasiirdamise register) kogutud 
andmeid.
Ägedat hepatiiti põhjustavatest 
haigustest on ülevaates käsitletud 
v i irushepati ite ja rav imitekkest 
hepati it i . A-hepati it on vaktsi i-
niga välditav haigus ja seetõttu on 
Euroopas viimastel aastakümnetel 
täheldatud haigestumuse olulist 
vähenemist, kuid üksikuid haiguspu-
hanguid on siiski esinenud (näiteks 
Lät is 2008. aasta l ). B-hepat i id i 
viiruse pinnaantigeeni esineb kesk-
miselt 0,5–0,7% eurooplaste orga-
nismis märkimisväärsete erinevus-
tega riigiti (näiteks Hollandis 0,1%-l; 
Prantsusmaal 0,65%-l; Rumeenias 
5,6%-l; Kreekas 3,4%-l). Ka B-hepatiit 
on vaktsiiniga välditav haigus ning 
haigestumus on viimastel aasta-
kümnetel Euroopas oluliselt kaha-
nenud. Andmeid B-hepatiidiga koos 
esineva D-hepatiidi kohta Euroopas 
on vähe. Saksamaal aastatel 1989 ja 
2008 korraldatud uuringu andmeil 
esines seal D-hepatiiti vastavalt 
4,1%-l ja 6,2%-l B-hepatiidi haigeist. 
E-hepati idi lev imus Euroopas ei 
ole teada. Šveitsis leiti E-hepatiidi 
v i iruse antikehi 4,9%-l ja Prant-
susmaal 3,2%-l veredoonoreist . 
Ravimitekkese hepatiidi kohta on 
andmeid Euroopas vähe. Näitena on 
analüüsitud uuringut Prantsusmaal, 
kus diagnoositi 14 ravimitekkese 
hepatiidi juhtu 100 000 inimese 
kohta aastas. Samas on rõhutatud, 
et 10–20% ägedast maksapuudu-
likkusest Euroopas on põhjustatud 
ravimitekkesest hepatiidist.
Maksa alkoholtõbi, C-hepatiit ja 
mittealkoholmaksarasvtõbi (non-
alcoholic fatty liver disease) on enam 
levinud kroonilised maksahaigused 
Euroopas. Maksa alkoholtõbi – nii 
alkoholhepatiit kui ka alkoholtsir-
roos – on Euroopas sagenev haigus, 
sest see on üks suurima alkoholi-
tarbimisega piirkondi maailmas. 
Ülevaates on rõhutatud alkoholtsir-
roosi kasvu Eestis, viidates Eestis 
tehtud uuringule. C-hepatiidi viiruse 
antikehi esineb hinnanguliselt 0,12–
3,23%-l eurooplastest märkimisväär-
sete erinevustega riigiti (näiteks 
Prantsusmaal 0,71%-l; Itaalias 2,6%-l; 
Rumeenias 3,23%-l). Äge C-hepatiit 
muutub krooniliseks 85%-l haigeist 
ning aastate jooksul progresseerub 
maksatsirroosini. Arvestades C-tsir-
roosi ja maksarakkvähi tekkevõi-
malust, on C-hepati id iv i irusest 
põhjustatud maksahaigus olulisi-
maks krooniliseks maksahaiguseks 
Euroopas. Mittealkoholmaksarasv-
tõvest põhjustatud ainevahetus-
likud muutused maksakoes võivad 
olla steatoosist steatohepatiidini. 
Viimastel aastatel on kinnitunud 
arusaam, et steatohepati it võib 
progresseeruda nii maksatsirroosini 
kui ka maksarakkvähini. Ülevaates 
on nä itena toodud Euroopa 14 
riigis aastail 2002–2004 korraldatud 
uuring, kus 33%-l eurooplastest 
esines mittealkoholmaksarasvtõbe. 
Ülevaates on käsitletud ka olulise-
maid autoimmuunmaksahaigusi: 
autoimmuunhepatiiti, primaarset 
biliaartsirroosi ja primaarset skle-
roseerivat kolangiiti. 
Lõppstaadiumis maksahaiguse – 
maksatsirroosi – kasvav haiges-
tumus ja levimus kinnitab maksa-
haiguste olulisust Euroopas ning 
suurenevat rahalist koormust medit-
siinile. Maksatsirroosi esineb 0,1%-l 
eurooplastest ehk aastas diagnoo-
sitakse 14–26 uut tsirroosijuhtu 
100 000 eurooplase kohta. Maksa-
tsirroosi tekitatud tüsistustest on 
põhjustatud 1,8% kõigist surmadest 
Euroopas. Maksarakkvähi olulise-
mateks riskihaigusteks Euroopas 
on alkoholtsirroos ja C-tsirroos. 
Näiteks tekib 7%-l C-tsirroosiga 
haigeist maksarakkvähk ning C-tsir-
roos seostub Euroopas 50–70%-ga 
kõigist maksarakkvähi juhtudest. 
Maksasiirdamise võimalust peab 
kaaluma kõigi l tsirroosihaigei l . 
Maksasiirdamisi tehakse 16 Euroopa 
riigis ning viimase kümne aasta 
jooksul on nende arv olnud stabiilne, 
ulatudes 6000 siirdamiseni aastas. 
Sagedasemateks maksasiirdamiseni 
viivateks haigusteks on C-tsirroos, 
alkoholtsirroos, aga ka primaarne 
biliaartsirroos. Kasvaja tõttu tehtud 
maksasiirdamistest moodustab 84% 
maksarakkvähk. 
Ülevaate autor id möönavad, 
et kirjanduse andmed võivad olla 
mit tetäpsed ja lünk l ikud n ing 
erinevused riikide vahel olemas. 
Samas on maksahaiguste esinemise 
ülevaade ja analüüs vajalik eelkõige 
selleks, et hinnata nii ägedate kui 
ka krooniliste maksahaiguste skrii-
ninguprogrammide otstarbekust 
ja vajalikkust, aga ka tänapäevaste 
rav ivõimaluste kasutamist ning 
võimalusi maksahaiguse suremuse 
vähendamiseks Euroopas.
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